
 
Sig. Sindaco del Comune di 

51037 – Montale (PT) 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta di consultazione o rilascio copia delle liste elettorali  
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
 
Nato a ___________________________________________il _____________________________________ 
 
Residente a ______________________________________Via____________________________________ 
 

CHIEDE 
 
A nome e per conto di _____________________________________________________________________ 
 
 
Per uso: 
 
 Elettorale ٱ
 
 Di studio, ricerca statistica, scientifica o storica, a carattere socio-assistenziale per il perseguimento ٱ
di interesse collettivo diffuso  
 
 
- La consultazione delle liste elettorali 
 
- Copia delle liste elettorali in formato:______________________________ 
 

DICHIARA 
 
Di essere a conoscenza delle disposizioni legislative e regolamentari relative all’uso e trattamento dei dati 
personali contenuti nelle liste; 
 
Di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di trattamento o uso illecito dei dati personali 
contenuti nelle liste; 
 
Di aver provveduto al pagamento di €. ____________ mediante ___________________________________a 
titolo rimborso spese come stabilito da Codesto Ente  
 
Montale _______________      ____________________ 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
VISTO : Il Responsabile dell’Ufficio Elettorale 
 
Montale ________________       ______________________ 
 
 

 


